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　 　 【摘要】 　 目的　 观察血流限制训练对前交叉韧带(ＡＣＬ)重建术患者股四头肌及膝关节稳定性的影响ꎮ
方法　 将 ４０ 例 ＡＣＬ 重建术患者按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复

干预ꎬ对照组增加常规膝关节屈伸肌力训练ꎬ治疗组增加血流限制训练ꎬ在腹股沟部保持恒定的压力以限制下

肢的血液流动ꎬ血流限制压力设置为个体动脉闭塞压的 ７０％ꎬ平均压力为(１２３.００±１１.２３)ｍｍＨｇꎬ训练内容包

括膝关节屈伸抗阻训练和伸膝抗阻训练ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ共训练 ８ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ８ 周后

(治疗后)ꎬ采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 量表评估膝关节功能、Ｈｕｍａｃ Ｎｏｒｍ 等速测试仪评估屈伸肌峰力矩比值(Ｈ / Ｑ％)和伸

膝肌峰力矩(ＰＴ)ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、Ｈ / Ｑ％、ＰＴ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、Ｈ / Ｑ％、ＰＴ 均较组内治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组患者的 Ｌｙ￣
ｓｈｏｌｍ 评分[(８４.６５±２.４３)分]、Ｈ / Ｑ％[(５５.４５±６.２１)％]、ＰＴ[(１１５.２５±１０.３２)Ｎｍ]均明显优于对照组治疗

后[(８２.１５±４.４９)分、(４１.７５±４.４５)％、(１０４.４５±８.５２)Ｎｍ]ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 血

流限制训练能有效地改善 ＡＣＬ 重建术患者的股四头肌力量、膝关节稳定性及膝关节功能ꎮ
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　 　 前交叉韧带(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬＡＣＬ)损伤
是常见的运动损伤[１]ꎬ相关研究显示ꎬＡＣＬ 损伤后患
者常发生膝关节运动异常和关节不稳[２]ꎮ ＡＣＬ 重建
术虽然是理想的治疗手段ꎬ但术后对膝关节功能及周
围肌肉力量产生负面影响[３]ꎮ 美国物理治疗协会临
床实践指南中建议:膝关节镜术后采用渐进性的抗阻
训练方案ꎬ且每次训练时负荷需达到患者单次重复最
大负荷( ｏｎｅ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ１ＲＭ)的 ６０％以上才
能起到增进肌肉体积和力量的作用ꎬ而低于该强度的
训练并不能起到良好的锻炼效果[４￣５]ꎮ 然而ꎬＡＣＬ 重
建术患者并不能适应高强度的训练方案ꎮ 因此ꎬ寻求
新型可替代的治疗方法具有重要意义ꎮ

近年来ꎬ血流限制训练作为一种新型的肌力训练
方法ꎬ已应用于运动损伤术后的康复治疗中ꎬ且相关研
究表明ꎬ血流限制训练不仅能增进肌肉体积和力
量[６]ꎬ还能避免高强度训练带来的再次损伤[７]ꎮ 基于
此ꎬ本研究对 ４０ 例 ＡＣＬ 重建术患者采用血流限制训
练进行干预ꎬ取得了满意的疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①行 ＡＣＬ 重建术患者ꎻ②年龄 ２０ ~ ５５

岁ꎻ③采用自体半腱肌肌腱和股薄肌肌腱移植ꎬ如伴有
半月板损伤ꎬ行半月板修补术ꎻ④神志清楚ꎻ⑤由同一
医疗组负责手术ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有意识障碍者ꎻ②合并严重心、肝、肾
等器官功能衰竭ꎻ③有下肢骨折、其它韧带损伤、恶性
肿瘤等ꎻ④有严重骨质疏松者ꎻ⑤既往有膝骨性关节
炎ꎻ⑥既往有颅脑疾病ꎻ⑦既往有膝关节手术史ꎻ⑧未
能按要求完成训练者ꎮ

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ３ 月浙江省嘉兴市第
二医院康复医学中心收治且符合上述标准的 ＡＣＬ 重
建术患者 ４０ 例ꎬ采用随机数字表法将患者分为对照组
和治疗组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平
均体重指数、手术侧别等一般资料经统计学分析比较ꎬ
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详
见表 １ꎮ 本研究经嘉兴市第二医院伦理学委员会审核
批准(ＪＸＥＹ￣２０２１ＳＷ０８８)ꎮ

二、训练方法
术后 ２ 组患者均接受常规康复干预ꎬ在此基础上ꎬ

治疗组患者辅以血流限制训练ꎬ对照组患者则辅以常

规膝关节屈伸力量训练ꎮ 具体方法如下ꎮ
１.常规康复干预:①术后第 ０ ~ １ 周ꎬ包括支具固

定、患肢抬高、踝泵运动、股四头肌静力性收缩ꎻ②术后
第 ２~３ 周ꎬ包括被动活动度训练、膝关节屈伸训练、抗
阻踝泵运动ꎻ③术后第 ４~６ 周ꎬ包括负重训练、重心转
移训练、下肢肌力训练、平衡训练、步行训练等ꎻ④术后
第 ７~８ 周ꎬ包括膝屈伸训练、上下楼梯训练、本体感觉
训练等ꎮ 每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共训练 ８
周ꎮ

２.常规膝关节屈伸肌力训练:术后 ２ 周ꎬ开始进行
膝关节屈伸肌力训练(每组 １０ 个ꎬ完成 ４ 组)ꎬ若能抗
阻训练时踝关节借助沙袋进行训练ꎬ组间休息 ２ ｍｉｎꎬ
每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ训练至术后 ８ 周ꎮ

３.血流限制训练:术后 ２ 周ꎬ开始进行血流限制训
练ꎮ 训练前先检测动脉闭塞压ꎬ患者取仰卧位ꎬ将血流
限制带(血压计袖带)固定在患者大腿最近端(腹股沟
皱襞区)ꎬ采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＨＤ１１ＸＥ 彩色多普勒超声显
像仪ꎬ将 ３.８ ＭＨｚ 探头安置于内踝后缘与跟腱之间的中
点处ꎬ逐渐对限制带进行充气加压ꎬ直到超声显示彩色
流模式动脉搏动消失ꎬ超声探头检测不到动脉血流显
像ꎬ停止加压ꎮ 此时压力值即为动脉闭塞压ꎮ 本研究血
流限制压设置为个体动脉闭塞压的 ７０％[８]ꎬ平均压力
为(１２３.００±１１.２３)ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ 待患
者适应血流限制 ２ ｍｉｎ 后开始训练ꎬ训练内容为膝关
节屈伸抗阻训练(第一组为 ３０ 个ꎬ第二组为 １５ 个ꎬ共
２ 组)ꎬ伸膝抗阻训练(第一组为 ３０ 个ꎬ第二组为 １５
个ꎬ共 ２ 组)ꎬ训练时踝关节借助沙袋ꎬ组间休息 ２ ｍｉｎꎬ
设置强度为 ３０％ １ＲＭꎬ每 ２ 周重新评估强度ꎬ每次训
练完成后解除血流限制ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ
训练至术后 ８ 周ꎮ 若训练过程中患者出现明显不适或
下肢异常情况ꎬ立刻停止训练ꎮ

三、观察指标
２ 组患者均由同一位不知道分组情况的高年资康

复医师分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)进行膝
关节功能、屈伸肌峰力矩比值和伸膝肌峰力矩评估ꎮ

１. 膝关节功能评估:采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 量表评估受试
者的膝关节功能ꎬ该量表包括疼痛(０ ~ ２５ 分)、跛行
(０~５ 分)、支持(０ ~ ５ 分)、交锁(０ ~ １５ 分)、不稳定
(０~２５ 分)、肿胀(０ ~ １０ 分)、上楼(０ ~ １０ 分)、下蹲
(０~５ 分)共 ８ 个方面ꎬ总分 ０~１００ 分ꎮ 分值越高提示
膝关节功能越好[９]ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

手术侧(例)
左侧 右侧

平均 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ １６ ４ ３３.９５±６.５２ １１ ９ ２４.５５±４.２３
治疗组 ２０ １４ ６ ３５.０５±５.９３ １３ ７ ２６.４５±３.３６
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　 　 ２.屈伸肌峰力矩比值( ｈａｍｓｔｒｉｎｇ / ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓꎬ Ｈ /
Ｑ)和伸膝肌峰力矩(ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬＰＴ)评估:采用由美
国 ＣＳＭｉ 公司生产的 Ｈｕｍａｃ Ｎｏｒｍ 型等速测试仪评估
受试者的屈伸肌峰力矩比值和伸膝肌峰力矩ꎬＨ / Ｑ 反
映膝关节稳定性ꎬＰＴ 反映股四头肌肌肉力量ꎮ

在温度适宜且舒适的环境下ꎬ受试者坐位于测试
座椅上ꎬ保持髋和膝关节 ９０°ꎬ用固定带将上身、腰部、
大腿及踝部固定ꎬ仅留膝关节能屈伸活动ꎻ将阻力垫置
于踝关节略上方ꎬ调整旋转轴与膝关节旋转轴对齐ꎬ参
数设置等速向心收缩模式ꎬ角速度 ６０(°) / ｓꎻ测试前先
让患者适应设备 ２ ｍｉｎꎬ测试时嘱患者主动屈伸膝关
节ꎬ屈伸 ３ 次ꎬ每次间隔 ２ ｍｉｎꎬ所得数值取平均值ꎮ 角
速度 ６０(°) / ｓ 时ꎬＨ / Ｑ×１００％(Ｈ / Ｑ％)标准值为 ６０％
~６９％[１０]ꎬ故本研究以 Ｈ / Ｑ×１００％表示ꎬＨ / Ｑ％越接近

标准值ꎬ提示膝关节稳定性越好ꎻ伸膝肌峰力矩值越
大ꎬ提示股四头肌力量越好[１１]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件包对所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计量资料先行

方差齐性检验ꎮ 正态分布计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ
计量资料组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、伸膝肌 ＰＴ、Ｈ /
Ｑ％组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８
周后ꎬ２ 组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、伸膝肌 ＰＴ、Ｈ / Ｑ％较
组内治疗前均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组上述指标
均显著优于对照组治疗后ꎬ组间差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、ＰＴ、Ｈ / Ｑ％比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分
(分)

伸膝肌 ＰＴ
(Ｎｍ) Ｈ / Ｑ％

对照组

　 治疗前 ２０ ５３.１５±５.５９ ６２.９５±８.８３ ３４.２５±４.３１
　 治疗后 ２０ ８２.１５±４.４９ａ １０４.４５±８.５２ａ ４１.７５±４.４５ａ

治疗组

　 治疗前 ２０ ５５.２５±３.８２ ６３.２５±７.７４ ３５.１５±３.１９
　 治疗后 ２０ ８４.６５±２.４３ａｂ １１５.２５±１０.３２ａｂ ５５.４５±６.２１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

膝关节是人体正常运动、负重的重要关节之一ꎬ膝
关节韧带和周围肌肉力量是维持膝关节稳定性的重要
组成部分ꎮ ＡＣＬ 损伤后膝关节稳定性被破坏ꎬ造成膝

关节不稳及关节功能障碍ꎮ 研究显示ꎬＡＣＬ 重建术虽
然能重建膝关节结构ꎬ但会遗留膝关节周围肌肉肌力
减退[１２]、神经肌肉活动异常等问题ꎬ降低了膝关节稳
定性ꎬ阻碍膝关节功能恢复ꎮ 相关研究发现ꎬＡＣＬ 重
建术后患者表现为膝关节伸肌力量的缺失ꎬ而屈肌力
量的缺失不明显[１３￣１４]ꎮ Ｃｕｒｒａｎ 等[１５]研究指出ꎬＡＣＬ 重
建术后康复的主要目标是恢复股四头肌的力量ꎮ 因
此ꎬ尽早增加股四头肌肌力对 ＡＣＬ 重建术患者膝关节
稳定性的恢复具有重要意义ꎮ

血流限制训练是一种使用止血带或充气加压带对
上臂或大腿近端进行外部加压来限制远端肢体血流ꎬ
并结合相对较小的运动强度以刺激肌肉生长和提高肌
肉适应性的训练方法[１６]ꎮ 血流限制训练因其无创、省
力、操作简单、不良反应少等优势备受关注ꎬ目前在临
床应用中已涉及多个领域ꎮ Ｆａｌｔｕｓ 等[１７] 研究表明ꎬ血
流限制训练能减少慢性踝关节不稳患者的疼痛ꎬ促进
肌肉激活和改善近端肌力ꎮ Ｈａｒｐｅｒ 等[１８]研究显示ꎬ血
流限制训练能提高膝关节骨关节炎患者的下肢肌肉力
量ꎮ Ｃｅｎｔｎｅｒ 等[１９]研究显示ꎬ血流限制训练能促进中
枢和外周神经适应性调节ꎮ Ｌｉｕ 等[２０] 研究表明ꎬ血流
限制的阻力训练对调节动脉顺应性具有更积极的作
用ꎬ但对血管功能没有造成不良影响ꎮ Ｍｉｌｌｅｒ 等[２１] 研
究表明ꎬ血流限制训练对心血管ꎬ内分泌和肌肉骨骼系
统产生有利或无害的影响ꎬ其中血流限制下低阻力运
动时可增加局部肌肉质量、力量和耐力ꎮ 由此可见ꎬ血
流限制训练在应用中兼具有效性和安全性ꎮ

本研究结果显示ꎬ治疗 ８ 周后ꎬ治疗组患者的
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、伸膝肌 ＰＴ、Ｈ / Ｑ％均显著优于组内治疗
前和对照组治疗后ꎬ且差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ表明血流限制训练能有效地改善 ＡＣＬ 重建术
患者的股四头肌力量、膝关节稳定性及膝关节功能ꎬ且
疗效明显优于常规康复训练ꎮ 这可能与血流限制训练
的作用机制有关ꎬ血流限制训练的作用机制包括:①血
流限制下膝关节屈伸抗阻训练可使股四头肌和腘绳肌
在运动中进行低负荷抗阻训练ꎬ从而增加肌肉力量和
容量[２２]ꎻ②血流限制下伸膝抗阻训练可使股四头肌力
量得到增加ꎬ同时刺激肌梭内感受器ꎬ增加本体感觉输
入ꎬ增强膝关节在动态下的神经适应性调节能力[１９]ꎬ
强化膝关节在伸膝运动过程中的动态稳定性ꎬ从而促
进膝关节功能恢复ꎻ③膝关节屈伸运动可使股四头肌
和腘绳肌协同收缩能力增加ꎬ重新建立屈肌与伸肌的
力量平衡状态ꎬ改善膝关节前部与后部的作用力ꎬ使关
节能够很好地对抗外旋负荷[２３]ꎬ从而保护膝关节ꎬ提
高稳定性ꎻ④血流限制下进行低负荷屈伸抗组运动可
快速募集快肌纤维[２４]ꎬ增强肌肉募集能力ꎬ促使肌肉
收缩力量增加和关节运动效应速度加快ꎬ改善神经肌
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肉功能ꎬ提高膝关节功能ꎮ 此外ꎬＫａｃｉｎ 等[２５]的研究结
果显示ꎬＡＣＬ 重建术患者采用低强度抗阻血流限制训
练可明显改善伸膝肌力量和耐力的增加ꎬ促进膝关节
功能恢复ꎮ 上述观点与本研究结果一致ꎮ

综上所述ꎬ血流限制训练能有效地改善 ＡＣＬ 重建
术患者的股四头肌力量、膝关节稳定性及膝关节功能ꎬ
且疗效明显ꎮ 但本研究存在样本量少、研究时间短等
不足之处ꎻ另外ꎬ本研究未观察血流限制训练的持续性
疗效ꎬ因此还需大样本、多中心的进一步研究ꎮ
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